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Aproximación al manejo de la
disección  del tronco celíacoFigura  1  TC  corte  transversal  a  nivel  del  tronco  celíaco:  «flap
intimal» (flecha)  sugestivo  de  disección  del  tronco  celíaco,  que























Approach to the management of  celiac trunk
dissection
El  dolor  abdominal  constituye  uno  de  los  motivos  de  consulta
más frecuentes  en  los  servicios  de  Urgencias  y  de  Apa-
rato Digestivo.  Además,  el  diagnóstico  diferencial  supone
un importante  reto,  dado  el  amplio  abanico  de  entidades
clínicas que  pueden  provocarlo,  algunas  de  ellas  con  un  pro-
nóstico desfavorable.  En  este  sentido,  en  algunas  cohortes
no se  ha  llegado  a  un  diagnóstico  específico  en  más  de  un
30% de  los  casos1,2.
Se presenta  el  caso  de  un  varón  de  40  años,  fumador
activo desde  hace  más  de  20  años,  sin  otros  antecedentes
personales ni  familiares  de  interés,  excepto  traumatismo
cerrado abdominal  hace  cuatro  años,  que  no  seguía  trata-
miento farmacológico  habitual.  Presentaba  dolor  abdominal
epigástrico continuo  e  irradiado  hacia  ambos  hipocondrios,
de ocho  horas  de  evolución.  No  asociaba  ictericia  mucocu-
tánea ni  coluria  o  acolia,  tampoco  náuseas  ni  vómitos  ni
alteraciones en  el  ritmo  y  características  de  las  deposicio-
nes. No  presentaba  fiebre,  síndrome  constitucional  ni  otra
sintomatología asociada.
A la  exploración  física  destacaba  dolor  a  la  palpa-
ción de  epigastrio,  sin  signos  de  irritación  peritoneal,
con peristaltismo  y  pulsos  distales  conservados.  Asimismo,
no presentaba  signos  de  colagenopatía.  Para  una  primera
aproximación diagnóstica  se  realizó  analítica  de  sangre,  des-
tacando  como  únicos  hallazgos  ligera  alteración  del  perfil
hepático (AST  66  U/L,  ALT  58  U/L,  GGT  106  U/L,  FA  76
U/L) con  amilasemia,  función  renal,  iones  y  hemograma
normales. Dados  los  hallazgos  observados,  se  solicitó  una
ecografía abdominal  urgente,  detectando  una  masa  hipoe-
coica periportal,  que  estenosaba  su  calibre  y  que  se  extendía
hasta el  proceso  uncinado,  sin  objetivar  colelitiasis,  dila-
tación de  vía  biliar  ni  otras  alteraciones  significativas.Por
consiguiente, se  realizó  una  tomografía  computarizada  (TC)
toraco-abdomino-pélvica con  contraste  para  filiar  detalla-
damente los  hallazgos  ecográficos  y  completar  el  estudio
de extensión,  evidenciando  un  «flap  intimal»,  sugestivo  deCómo  citar  este  artículo:  Martínez-Domínguez  SJ,  et  al.  Apro
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disección del  tronco  celiaco  que  se  extendía  hacia  la  arte-
ria hepática  con  pseudoaneurisma  de  esta  última,  así  como
disección del  tercio  medio  de  la  arteria  mesentérica  supe-
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bservaron  alteraciones  a  nivel  hepático  ni  en  el  área  bilio-
ancreática.
Ante dichos  hallazgos,  se  contactó  con  los  servicios  de
ngiología y  Cirugía  Vascular,  decidiendo  intervención  qui-
úrgica  programada  con  ligadura  del  pseudoaneurisma  de  la
rteria hepática  y  realización  de  bypass  aortohepático  con
ena safena  derecha  autóloga.  En  todo  momento  el  paciente
e ha  encontrado  clínica  y  hemodinámicamente  estable,
resentando un  postoperatorio  y  evolución  ulterior  satisfac-
oria, incorporando  ácido  acetilsalicílico  como  tratamiento
e mantenimiento.
Una causa  poco  frecuente  de  dolor  abdominal,  pero
mportante por  sus  implicaciones  pronósticas,  es  la  disec-
ión del  tronco  celiaco.  Por  un  lado,  es  importante  distinguir
quellos casos  que  asocian  disección  aórtica  por  sus  impli-
aciones terapéuticas.  Por  otro  lado,  es  preciso  identificar
a presencia  de  algunos  factores  de  riesgo  asociados,  tales
omo ser  varón  de  media  edad,  la  hipertensión  arterial,  los
raumatismos, las  colagenopatías  o  la  iatrogenia.  En  este
aso, a  pesar  del  antecedente  traumático  del  paciente  hace
uatro años,  no  se  puede  descartar  que  la  disección  arterial
e trate  de  un  hallazgo  incidental  en  el  curso  del  estudio  de
n dolor  abdominal  de  otro  origen3,4.ximación  al  manejo  de  la  disección  del  tronco  celíaco.
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En  cuanto  al  diagnóstico,  el  angio-TC  es  la  técnica
ás ampliamente  utilizada,  destacando  el  «flap  intimal»
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ambién  pueden  ser  útiles  el  eco-Doppler,  la  resonancia
agnética y  la  arteriografía.  Respecto  al  tratamiento,  se
equiere cirugía  precoz  en  caso  de  sangrado  intraabdominal
 de  importante  daño  orgánico  secundario  a  una  insufi-
iente perfusión.  El  bypass  aortohepático  ha  presentado
uenos resultados,  no  obstante,  también  ha  mostrado  resul-
ados favorables  el  stent.  Sin  embargo,  la  tendencia  actual
e dirige  hacia  el  tratamiento  médico  en  la  mayoría  de
asos lo  cual  incluye  fluidoterapia,  dieta  absoluta,  antihi-
ertensivos, antiagregantes  y/o  anticoagulantes.  En  algunos
studios se  ha  demostrado  que  el  uso  de  antihipertensivos
o modifica  el  curso  natural  de  la  enfermedad,  en  cuanto  al
mpleo de  antiagregantes  y  anticoagulantes  no  existen  unas
ndicaciones claramente  definidas  para  su  uso.  Esta  alter-
ativa es  razonable  en  caso  de  estabilidad  del  paciente  y
e ausencia  de  signos  y  síntomas  de  alarma,  con  contro-
es mediante  TC  periódicos  monitorizando  la  presencia  de
squemia4,5.
En conclusión,  es  necesario  individualizar  en  cada  caso  el
ratamiento a  aplicar,  en  función  de  las  características  del
aciente, ya  que  dada  la  baja  frecuencia  de  la  enfermedad,
o se  disponen  de  estudios  con  un  tamaño  suficiente  como
ara emitir  recomendaciones  sólidas  al  respecto5.
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